Diffusions-Tensor-Bildgebung als Prädiktor von Dyskalkulie bei Kindern by Meienberg, Fiona
Universitäts-Kinderspital, Zürich 
Zentrum für MR-Forschung 
Leiterin: PD. Dr. phil. Ruth O’Gorman Tuura 
Betreuung der Masterarbeit:  
PD Dr. sc. nat. Karin Kucian, PhD Ursina McCaskey, PhD Volker Ressel 













zur Erlangung des akademischen Grades 
Master of Medicine (M Med) 

















1. Zusammenfassung .......................................................................................... 3 
2. Einleitung .......................................................................................................... 4 
3. Theoretischer Hintergrund .............................................................................. 7 
3.1 Dyskalkulie 7 
3.2 DTI Bildgebung 10 
4. Material und Methoden .................................................................................. 13 
4.1 Studiendesign 13 
4.2 Versuchspersonen 14 
4.3 Ethik 14 
4.4 Verhaltensdaten 14 
4.5 DTI Daten 18 
4.5.1 Datenerhebung 18 
4.5.2 Qualitätskontrolle und Vorverarbeitung 18 
4.6 Statistik 21 
5. Resultate ......................................................................................................... 22 
5.1 Verhaltensdaten 22 
5.2 DTI Daten 23 
5.2.1 Region of Interest Analyse 23 
5.2.2 Whole brain Analyse 27 
6. Diskussion ...................................................................................................... 28 
6.1 Wichtigste Resultate und Interpretation 28 
6.2 Stärken und Limitationen der Studie 31 
6.3 Konklusion 32 
7. Literaturverzeichnis ....................................................................................... 33 
8. Danksagung .................................................................................................... 38 
9. Lebenslauf ...................................................................................................... 39 




Einleitung, Fragestellung:  
Dyskalkulie ist eine häufige umschriebene Entwicklungsstörung der Rechenfertigkei-
ten. Diffusions-Tensor-Bildgebung (engl. diffusion tensor imaging, DTI) kann einge-
setzt werden, um die strukturelle neurologische Entwicklung von Kindern mit Dyskal-
kulie zu untersuchen. Diese Langzeitstudie untersuchte, ob sich DTI-Daten als Prädik-
tor der späteren Mathematikleistung eignen und wie die Qualität von DTI-Daten objek-
tiv beurteilt werden kann. 
Methoden:  
Beim ersten Messzeitpunkt wurden DTI-Daten von 28 Kindern im Alter von 8 - 11 Jah-
ren erhoben und mit neuropsychologischen Verhaltenstests 4.2 Jahre später in Ver-
bindung gebracht. Die Qualitätskontrolle der DTI-Daten erfolgte mit der Software 
«FMRIB Software Library». Es wurde die mittlere Fraktionale Anisotropie (FA) von 22 
umschriebenen Hirnstrukturen bestimmt und untersucht, ob sich diese als Prädiktor 
der späteren Mathematikleistung eignet. Kontrollvariablen waren Alter, Geschlecht 
und Differenz zwischen den Messzeitpunkten. Mit denselben Daten wurde mit der Soft-
ware «Statistical Parametric Mapping» eine Ganzhirn-Analyse durchgeführt. 
Resultate:  
Aufgrund der Qualitätskontrolle der DTI-Daten wurden die vollständigen Daten von 7 
Probanden ausgeschlossen. Es zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang aller 22 
untersuchten Hirnstrukturen mit der späteren Leistung im standardisierten Mathema-
tiktest «Basis-Math». Als Prädiktor war jeweils die Kontrollvariable «Differenz zwischen 
den Messzeitpunkten» signifikant. Ohne diese Kontrollvariable zeigten sich Trends in 
der Prädiktion desselben Tests durch FA-Werte des Fasciculus longitudinalis superior 
(SLF) links und Pars temporalis des SLF links. In der Ganzhirn-Analyse zeigte sich ein 
signifikanter Zusammenhang zwischen der Leistung im Test «Basis-Math» und FA-
Werten in einem Cluster im Pars temporalis des SLF links. 
Schlussfolgerungen:  
Die Qualitätskontrolle der DTI-Daten konnte durch eine Software objektiviert werden. 
In dieser Langzeitstudie zeichnete sich in verschiedenen Analysen ab, dass bei der 
Prädiktion der späteren Rechenleistung vor allem der Pars temporalis des SLF links 
eine Rolle spielt. 
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2. Einleitung 
Circa ein Kind pro Schulklasse ist von Dyskalkulie betroffen, also einer umschriebenen 
Rechenschwäche. Dies ist nicht nur für das betroffene Kind eine Herausforderung, 
sondern auch für Eltern und Lehrer. Die Diagnose sollte möglichst früh gestellt werden, 
damit individuelle Fördermassnahmen eingeleitet werden können. Ohne entspre-
chende Interventionen persistiert Dyskalkulie bis ins Erwachsenenalter (1, 2).  
Es ist deshalb wichtig, mehr über die Pathophysiologie der Dyskalkulie herauszufin-
den. Ein verbessertes Verständnis ist der erste Schritt, um Früherkennung und unter-
stützende Interventionen zu optimieren und so die Langzeitprognose zu verbessen. 
Gegenstand der aktuellen Forschung ist auch die Frage nach strukturellen Korrelaten 
und deren Entwicklung im Kindesalter und Veränderung bei Dyskalkulie. 
Verschiedenste Studien haben versucht, anatomische Korrelate zu verminderter Ma-
thematikleistungen zu finden. Mittels nicht-invasiver funktioneller Magnetresonanzto-
mographie (fMRI) konnten erste Studien zeigen, dass bei Erwachsenen beim Rechnen 
nebst wichtigen Hauptarealen wie dem Sulcus intraparietalis ein ganzes neuronales 
Netzwerk aktiv ist (3). Dazu gehören der Cortex parietalis posterior,  Cortex praefron-
talis inferior und superior und occipito-temporale Regionen (3). Auch bei normal ent-
wickelten Kindern waren bei der Zahlenverarbeitung Areale dieses bilateralen, umfas-
senden Netzwerkes aktiv (4). Die Ergebnisse von Untersuchungen bei Kindern mit 
atypischer Entwicklung der Rechenfertigkeiten sind nicht eindeutig; es wurde sowohl 
von erhöhter als auch erniedrigter Aktivität des arithmetischen Netzwerkes im Ver-
gleich zu sich normal entwickelnden Kindern berichtet (3). 
Die strukturelle Konnektivität zwischen Regionen des arithmetischen Netzwerkes kann 
mittels Diffusions-Tensor-Bildgebung (engl. diffusion tensor imaging, DTI) untersucht 
werden (3). Diese ebenfalls nichtinvasive Variante der MR-Bildgebung findet heute 
ausser in der neurowissenschaftlichen Forschung auch klinische Anwendung, vor al-
lem bei der Detektion von frühen ischämischen Schlaganfällen, aber auch im Rahmen 
der Diagnostik und Therapieplanung bei Hirn- und Rückenmarkstumoren, Multipler 
Sklerose und Epilepsie (5). 
Mittels DTI konnte in verschiedenen Studien gezeigt werden, dass individuelle Unter-
schiede in mathematischen Fertigkeiten mit dem Tractus corticospinalis (CST) und der 
Corona radiata superior (SCR) assoziiert sind (3). Auch interparietale Verbindungen 
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wie das Splenium und der Isthmus des Corpus callosum scheinen sowohl bei Erwach-
senen als auch bei Kindern bei der Zahlenverarbeitung wichtig zu sein (6). Diese Fa-
sertrakte verbinden die zwei Hemisphären des parietalen, temporalen und occipitalen 
Lappen (6). Weiter spielen auch Assoziationsfasern bei der Mathematikleistung eine 
Rolle: Studien zeigten einen signifikanten Zusammenhang zwischen Rechnen und 
dem Fasciculus longitudinalis superior (SLF) als auch inferior (ILF) (6). Bei normal ent-
wickelten Kindern scheint die Vernetzung der Regionen der weissen Substanz auf der 
linken Hemisphäre ausgeprägter zu sein als auf der rechten (7, 8, 9, 10).  
DTI-Studien, die Kinder mit Dyskalkulie und Kinder mit altersentsprechender Mathe-
matikleistung verglichen, fanden strukturelle Unterschiede in der weissen Substanz. 
So scheint die Integrität der weissen Substanz in temporo-parietalen Arealen bei Kin-
dern mit Dyskalkulie vermindert zu sein (6). 
Bei all diesen DTI-Studien handelt es sich um Querschnitts-Studien. Daten zur longitu-
dinalen Entwicklung der mathematischen Fertigkeiten und Hirnentwicklung bei Kindern 
mit Dyskalkulie sind sehr wenige vorhanden. Studien zur Langzeitentwicklung der ma-
thematischen Leistung sind auch hinsichtlich Prädiktion eher rar. Bisherige Studien 
untersuchten vor allem, welche spezifischen mathematischen Verhaltensdaten spä-
tere Mathematik-Defizite vorhersagen können. So wurden frühe Rechenfertigkeiten 
wie Zählen und Grössenvergleich häufig als signifikante Prädiktoren der späteren Ma-
thematikleistung beschrieben (11), einzelne Studien nannten auch Addieren von ein-
stelligen Zahlen (12) oder Zahlen-Benennung (13). Bisher gibt es jedoch noch keine 
Untersuchungen zur Vorhersage von Dyskalkulie durch DTI. Das Ziel dieser Studie ist 
deshalb herauszufinden, ob sich DTI-Daten als Prädiktor der späteren Mathematikleis-
tung bzw. Dyskalkulie eignen. Dies wäre zu erwarten, da angenommen wird, dass Kin-
der mit einer frühzeitig verminderten strukturellen Konnektivität in der späteren Ent-
wicklung Probleme bei der Zahlenverarbeitung haben werden.  
Ein häufig diskutiertes Problem bei der Arbeit mit DTI-Daten ist die Artefakt-Anfälligkeit 
und die deshalb nötige Qualitätskontrolle. Zur Vorgehensweise bei der Qualitätskon-
trolle gibt es bis heute keine eindeutigen Empfehlungen. Häufig spielt die individuelle 
visuelle Kontrolle der Rohdaten eine grosse Rolle, weshalb die Beurteilung der Bild-
qualität stark vom Untersucher und dessen Erfahrung abhängig ist. Es sind jedoch 
auch verschiedenste open-source Softwares zur Qualitätskontrolle verfügbar, die auf 
unterschiedlichen Prinzipien basieren. Eine weitere Frage, die im Rahmen dieser 
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Studie untersucht werden soll, ist deshalb, wie die Qualität von DTI-Bildern objektiv 
beurteilt werden kann. 
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3. Theoretischer Hintergrund 
3.1   Dyskalkulie 
Dyskalkulie gehört zu den umschriebenen Entwicklungsstörungen und bezeichnet 
eine Beeinträchtigung von Rechenfertigkeiten (ICD-10: F81.2). Es sind vor allem 
grundlegende Fertigkeiten wie Addition, Subtraktion, Multiplikation und Division betrof-
fen und weniger die höheren mathematischen Fertigkeiten. Die Beeinträchtigung ist 
nicht allein durch Faktoren wie eine allgemeine Intelligenzminderung, unzureichende 
Schulbildung, Hirnverletzungen oder ähnliches erklärbar (14).  
Die Prävalenz von Dyskalkulie liegt zwischen 3 bis 7% (15), wobei bei bis zu zwei 
Dritteln der Betroffenen eine komorbide Störung vorliegt, am häufigsten Dyslexie und 
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (ADHS) (16). Die Ursachen von Dys-
kalkulie sind noch weitgehend unbekannt. Eine genetische Beteiligung ist wahrschein-
lich, laut einer Studie von Shalev et al. (2001) ist die Prävalenz von Dyskalkulie bei 
Kindern mit positiver Familienanamnese 5-10fach erhöht (17). 
Typische Merkmale von Dyskalkulie (15): 
- Schwierigkeiten bei der Zahlen- und Mengenverarbeitung: 
o Probleme, die Beziehung zwischen Zahl und Menge zu verstehen 
o Schwierigkeiten beim Zählen, Vergleichen und schnellen Erfassen von 
Mengen oder Zahlen, Vorstellung einer Zahl auf dem Zahlenstrahl 
- Schwierigkeiten mit grundlegenden mathematischen Operationen, da das zu-
grundeliegende Verständnis für Zahlen bzw. Mengen fehlt: 
o Defizite beim Abrufen mathematischer Fakten (z.B. Multiplikationsta-
belle, muss jedes Mal neu berechnet werden) 
o Kein Übergang von abzählenden Strategien zu nicht-abzählenden Stra-
tegien, persistierendes Fingerrechnen bei häufigen, einfachen Berech-
nungen 
o Schwierigkeiten nehmen bei zunehmender Komplexität zu (grösserer 
Zahlenraum, mehrere Rechenoperationen, schriftliches Rechnen) 
Unbehandelt bleibt Dyskalkulie bis ins Erwachsenenalter bestehen (1, 2). Mögliche 
Folgen sind nebst Schulschwierigkeiten auch psychische Probleme wie Versagens-
ängste, niedriges Selbstwertgefühl, Aggressivität, Ängstlichkeit oder depressive Stim-
mung (15). Dies kann sich negativ auf die gesamte Persönlichkeitsentwicklung und 
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Berufsbildungsphase auswirken (18). Personen mit geringen Rechenkenntnissen ha-
ben eine verringerte Chance auf eine Anstellung und eine hohe Prävalenz kann sogar 
den wirtschaftlichen Status eines Landes verringern (18, 19) .  
Um Dyskalkulie zu diagnostizieren gibt es eine Vielzahl verschiedener Tests, Kriterien 
und Verfahren (1). Eine Früherkennung ist wichtig, damit möglichst früh individuelle 
Fördermassnahmen eingeleitet werden können. Eine Metaanalyse von Haberstroh et 
al. (2019) hat gezeigt, dass spezifische Interventionen zu deutlichen Verbesserungen 
in allen Bereichen der mathematischen Leistung führen (15). 
Die funktionelle Bildgebung gibt Einblicke in die Verarbeitung von mathematischen und 
rechnerischen Fähigkeiten im Gehirn und ermöglicht die Erforschung anatomischer 
Korrelate der mathematischen Verarbeitung (6). Für eine erfolgreiche Anwendung ma-
thematischer Fertigkeiten ist nicht nur eine effiziente Verarbeitung in Bereichen der 
grauen Substanz notwendig, sondern auch ein Kommunikationsnetzwerk zwischen 
verschiedenen kortikalen Arealen (6). So spielen nebst dem Sulcus intraparietalis, dem 
Kernzentrum der Zahlenverarbeitung, auch Regionen im Cortex occipitalis sowie pa-
rietale und präfrontale Areale eine zentrale Rolle beim Lösen eines mathematischen 
Problems (20), siehe Abbildung 1.  
Abbildung 1: Neuronales Netzwerk der Zahlenverarbeitung. 
 
SPL = Lobus parietalis superior, IPS = Sulcus intraparietalis, V1 = Area striata, VTOC = Cortex 
temporo-occipitalis ventralis, AG = Gyrus angularis, MTL = Lobus temporalis medialis, ATL = 
Lobus temporalis anterior, AI = Insula anterior, VLPFC = Cortex praefrontalis ventro-lateralis, 
BG = subkortikale Strukturen, DLPFC = Cortex praefrontalis dorso-lateralis, PMC = Cortex 




Während im Cortex occipitalis die visuelle Verarbeitung von z.B. Mengen oder arabi-
schen Zahlen stattfindet, sind parietale und frontale Regionen wichtig für das Arbeits-
gedächtnis, aber auch exekutive Funktionen wie Planung oder Problemlösung. Der 
Cortex praefrontalis spielt u.a. bei der Aufmerksamkeit eine wichtige Rolle (20).  
Wichtige Verbindungsstrukturen hinsichtlich der Zahlenverarbeitung sind der Tractus 
Corticospinalis (CST), Corona radiata superior (SCR), Fasciculus longitudinalis supe-
rior und inferior (SLF und ILF) (6), siehe Abbildung 2.  
Abbildung 2: Schematische Darstellung weisser Fasertrakte, die mit Zahlenverarbeitung as-
soziiert sind. 
 
CST: Tractus corticospinalis; SCR: Corona radiata superior; ILF: Fasciculus longitudinalis in-
ferior; SLF: Fasciculus longitudinalis superior; CC: Corpus Callosum. Abbildung von Matejko 
et al. (2015) (6). 
Der CST enthält absteigende Bahnen vom Kortex zum Hirnstamm (21) und wird typi-
scherweise mit motorischen Funktionen assoziiert (6). Eine mögliche Erklärung der 
Relevanz eines ursprünglich motorischen Fasertrakts beim Rechnen ist die Verbin-
dung von Hand und Zahlenpräsentation beim Zählen bzw. Rechnen mit den Fingern 
(22). Die SCR liegt im Mittelteil der Corona radiata, die aufsteigende Fasern vom Tha-
lamus zum Kortex sowie absteigende Fasern vom Cortex fronto-paritalis zu subkorti-
kalen Kernen enthält (23). Die SCR wird mit höheren kognitiven Funktionen wie Lesen 
(24, 25) und Intelligenz assoziiert (26). Der SLF hat Verbindungsfasern zu allen vier 
Lappen, während der ILF vor allem den Lobus temporalis und occipitalis verbindet 
(21). Beide Fasertrakte sind bei Sprache und Lesen involviert (25). Der SLF spielt je-
doch durch die Verbindung zu fronto-parietalen Arealen, die bei mathematischen Fer-
tigkeiten wichtig sind, auch beim Rechnen eine Rolle (9), während die Bedeutung des 
ILF durch die visuelle Repräsentation von Zahlen eines mathematischen Problems er-
klärt werden kann (27). 
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Bisherige Studien zu strukturellen Unterschieden der weissen Substanz bei Kindern 
mit Dyskalkulie berichten über eine verminderte Integrität der weissen Substanz in 
temporo-parietalen Arealen, Gyrus temporalis inferior/ILF und SLF (6). Bei der Latera-
lisation sind die Studienergebnisse variabel, so fand Van Eimeren et al. (2008) eine 
Korrelation mit dem ILF in der linken Hemisphäre und Rykhlevskaia et al. (2009) in der 
rechten Hemisphäre (6, 10, 28). Auch beim SLF berichtet Rykhlevskaia et al. (2009) 
von verminderter Integrität der weissen Substanz in der rechten Hemisphäre, während 
Kucian et al. (2013) Unterschiede in beiden Hemisphären beschreiben (6, 29). Die 
unterschiedlichen Ergebnisse können zum Teil durch die Unterschiede in den unter-
suchten Gruppen und der verwendeten Methoden erklärt werden (6). Die Studien fan-
den jedoch alle eine Assoziation von inferior- oder temporo-parietaler weisser Sub-
stanz und Mathematikleistung und zeigten, dass Mathematikdefizite nicht nur auf einer 
atypischen Hirnfunktion beruhen, sondern auch auf einer atypischen Hirnstruktur und 
Konnektivität (6). 
Durch die longitudinale Untersuchung der strukturellen Konnektivität und funktionellen 
Netzwerken kann das Verständnis der mathematischen Verarbeitung verbessert wer-
den und untersucht werden, ob Veränderungen bestimmter Fasertrakte Mathematik-
Defizite vorhersagen können (6). 
3.2   DTI Bildgebung 
Diffusions-Tensor-Bildgebung (engl. diffusion tensor imaging, DTI) ist eine Variante 
der diffusionsgewichteten Magnetresonanztomographie (DW-MRI), die mittels MRI 
nicht nur die Diffusionsbewegung von Wassermolekülen misst, sondern auch deren 
Richtungsabhängigkeit (6).  
Durch diese nicht-invasive Bildgebung kann die Integrität der weissen Hirnsubstanz 
beurteilt und axonale Fasertrakte dargestellt werden (30). Diese verbinden proximale 
und distale Hirnregionen miteinander und können im konventionellen MRI häufig nicht 
dargestellt werden (6). 
Gibt es keine Diffusionsgrenzen, z.B. im Liquor, ist die Diffusion isotrop, also in alle 
Richtungen gleich (6). Die weisse Substanz stellt hingegen eine Diffusionsgrenze dar. 
Die Orientierung der Axone und ihrer Myelinhüllen in parallelen Bündeln erleichtert die 
Diffusion der Wassermoleküle entlang der Fasertrakte. Die Diffusionsbewegung findet 
hier in einer bevorzugten Hauptrichtung statt, ist also anisotrop (31).  
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Begriffe 
Richtung: Die Diffusion von Wasser entlang eines Axons kann in verschiedenen 
Richtungen gemessen werden (31). Je mehr Richtungen bestimmt wer-
den, desto genauer die Abbildung (31). 
Tensor: Ein Tensor beschreibt die Vektoren der Diffusionsrichtung in einem Vo-
xel, also einer 3D-Einheit des Gehirns zu einem bestimmten Zeitpunkt 
(6, 32). Bei isotroper Diffusion kann der Tensor als Kugel beschrieben 
werden, die zu einer Ellipse wird, je anisotroper die Diffusion ist (6), siehe 
Abbildung 3. Die Länge der drei Ellipsoid-Achsen wird durch die sog. Ei-
genvalues beschrieben (λ1, λ2, λ3), während die dazugehörigen Eigen-
vektoren ϵ1, ϵ2 und ϵ3 die Orientierung der Achsen im Raum wiedergeben 
(5). Aus diesen Werten können weitere Parameter wie die mittlere Dif-
fusivität (MD), radiale Diffusivität (RD) oder fraktionale Anisotropie (FA) 
berechnet werden (6). 
Abbildung 3: Darstellung von Tensoren bei unterschiedlichen FA-Werten. 
 
  FA: Fraktionale Anisotropie. Abbildung adaptiert von Matejko et al. (2015) (6). 
 
FA-Wert: Der FA-Wert (engl. fractional anisotropy) quantifiziert die gerichtete Dif-
fusion (31) und ist der am häufigsten verwendete Diffusionsparameter 
(6). Ist die Diffusion isotrop, hat FA einen Wert von 0, ist die Diffusion 
komplett anisotrop, einen Wert von 1 (6).  Der Wert wird unter anderem 
von der Myelinisierung und der Axonstruktur beeinflusst (33). Ein vermin-
derter FA-Wert spricht für eine weniger gute Kohärenz der weissen Sub-
stanz (34). Der FA-Wert verändert sich während der Entwicklung; in den 
meisten Fasertrakten der weissen Substanz nimmt der Wert mit dem Al-
ter zu (6, 35). Durch eine Farbkodierung der FA-Werte können Faser-
trakte einfacher visualisiert werden. Bei der Schwarzweiss-Kodierung ist 
die Diffusion in dunkleren Regionen isotroper als in hellen. In einem 
 12 
weiteren Schritt kann jeder Voxel nach seiner Hauptdiffusionsrichtung 
eingefärbt werden, wobei rot für eine Hauptdiffusion von links nach rechts 
steht, grün für posterior nach anterior und blau für inferior nach superior 
(36), siehe Abbildung 4. 
 Abbildung 4: Beispiele von farbkodierten FA-Bildern. 
 




DTI-Daten sind aufgrund der geringen Bandbreite entlang der phasenkodierten Rich-
tung sehr empfindlich gegenüber Off-Resonanzfeldern (37), also Resonanzfelder, die 
die Abweichung des Magnetfelds vom Hauptmagnetfeld beschreiben. Es gibt zwei Ur-
sachen für ein Off-Resonanzfeld:  
1. Das Objekt selbst (Kopf), das das Hauptmagnetfeld stört.  
Dies wird als Suszeptibilitäts-induziertes Off-Resonanzfeld bezeichnet (38). Es 
bleibt während eines Diffusions-Scans annähernd konstant (37). 
2. Die starken und schnell wechselnden Diffusionskodierungsgradienten induzie-
ren Wirbelströme (engl. eddy currents) in den leitenden Strukturen des MR-
Scanners, welche nachfolgend das Magnetfeld stören (39). Die Wirbelstrom-
induzierten Off-Resonanzfelder unterscheiden sich bei jeder diffusionskodierten 
Richtung (37). 
Ein weiteres Artefakt ist durch die Bewegung der Versuchsperson bedingt (Kopfbewe-
gung, Pulsation, lange Aufnahmezeiten). Wenn die Bewegung des Objekts zeitlich mit 
dem diffusionscodierenden Teil der Sequenz zusammenfällt, kommt es zu einem par-
tiellen oder vollständigen Signalausfall (40). 
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4. Material und Methoden 
4.1   Studiendesign 
Diese Studie arbeitet mit Daten, die von McCaskey et al. vom Zentrum für MR-For-
schung des Kinderspitals Zürich im Rahmen der Langzeitstudie «Longitudinal Brain 
Development of Numerical Skills in Typically Developing Children and Children with 
Developmental Dyscalculia» (41) im Zeitraum 2008-2012 erhoben wurden (siehe Ta-
belle 1). 
Die beim Zeitpunkt T1 erhobenen DTI-Daten von 28 Kindern im Alter von 8 bis 11 
Jahren wurden mit verschiedenen Verhaltensdaten zum Zeitpunkt T2, 4.2 (SD = 0.46) 
Jahre später, in Verbindung gebracht. Es wurde untersucht, ob DTI-Daten die spätere 
Rechenleistung bzw. Dyskalkulie vorhersagen können.  
Tabelle 1: Übersicht der Daten, die von McCaskey et. al (2018) erhoben wurden (41). Grün 
hinterlegte Daten wurden bei dieser Arbeit zur Untersuchung der Prädiktion von Dyskalkulie 
verwendet. 










Intelligenzquotient (WISC-III) Intelligenzquotient (WISC-IV) 
Mathematische Fertigkeiten:  
Zareki-R 
Mathematische Fertigkeiten:  
Basis-Math 4-8, Mengenvergleich 
Grundrechenarten:  
Addition und Subtraktion 1-100 
Grundrechenarten:  
Addition und Subtraktion 1-1000 
Arbeitsgedächtnis (BST) Arbeitsgedächtnis (BST) 
Zahlenstrahl-Test (1-100) Zahlenstrahl-Test (1-100 und 1-
1000) 
 Lesen (SLRT) 




WISC, Wechsler Intelligenz Skala für Kinder, 3. bzw. 4. Auflage; Zareki-R, Neuropsychologi-
sche Testbatterie für Zahlenverarbeitung und Rechnen bei Kindern, revidierte Version; TAP, 
Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung; BST, Block-Suppression-Test; Basis-Math 4-8, Ba-
sisdiagnostik Mathematik für die Klassen 4-8; SLRT, Salzburger Lese- und Rechtschreibtest; 
fMRI, funktionelle Magnetresonanztomographie; DTI, Diffusions-Tensor-Bildgebung. Tabelle 
adaptiert von McCaskey et al. (2018) (41). 
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4.2   Versuchspersonen 
Insgesamt wurden 35 Kinder im Alter von 8 bis 11 Jahren für diese Studie rekrutiert 
und in eine Dyskalkulie-Gruppe oder Kontrollgruppe eingeteilt. Für den Einschluss in 
die Dyskalkulie-Gruppe musste beim ersten Messzeitpunkt ein Resultat unter der 10. 
Perzentile im Gesamtergebnis oder in 3 Subtests eines standardisierten Mathematik-
tests erreicht werden (41). Die Kontrollkinder mussten sowohl beim ersten als auch 
beim zweiten Messzeitpunkt eine altersentsprechende Mathematikleistung erreichen, 
was als Resultat über der 10. Perzentile desselben Mathematiktests definiert wurde 
(41). 
Einschlusskriterien für alle Kinder war ein IQ > 85 sowie keine Vorgeschichte von neu-
rologischen oder psychiatrischen Erkrankungen (41). Weiter mussten bei allen Kindern 
die DTI-Daten zu T1 und die entsprechenden Verhaltensdaten zu T2 vorhanden sein.  
Entsprechend dieser Kriterien wurden 6 Kinder aufgrund der Resultate im Mathema-
tiktest ausgeschlossen sowie 1 Kind aufgrund von Medikamenteinnahme (41).  
Insgesamt wurden somit die DTI- und Verhaltensdaten von 28 Kindern verwendet, wo-
bei 11 Kinder der Dyskalkulie-Gruppe angehörten und 17 Kinder der Kontrollgruppe. 
4.3    Ethik 
Die Studie wurde im Rahmen des Projektes «Neuronale Plastizität durch Training und 
Entwicklung bei Kindern mit und ohne Dyskalkulie» (Antragsnummer KEK-ZH-Nr. 
2010-0384) von der kantonale Ethikkommission Zürich bewilligt (41). Es wurde eine 
schriftliche Einverständniserklärung von allen Versuchspersonen älter als 16 Jahre 
und allen Eltern eingeholt (40).  
4.4   Verhaltensdaten 
Die folgenden Verhaltensdaten wurden von McCaskey et al. (2018) im Rahmen der 
Studie «Longitudinal Brain Development of Numerical Skills in Typically Developing 
Children and Children with Developmental Dyscalculia» erhoben (41). Einige davon 
wurden in dieser Arbeit für die Stichprobencharakteristika verwendet, andere für die 
Regressionsanalyse. Nachfolgend werden Teile des Methodenteils wiedergegeben: 
Händigkeit: Die Händigkeit wurde mit dem Edinburgh Handedness Inventory 
bestimmt (42). 
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Intelligenz:  Die Intelligenz wurde zu beiden Messzeitpunkten mit dem Wechs-
ler Intelligenz-Test für Kinder (WISC) gemessen (43, 44). Zu T1 
wurden von WISC-III die Untertests «Gemeinsamkeiten finden», 
«Mosaik-Test», «Wortschatz» und «Bilder ordnen» durchgeführt, 
bei T2 von WISC-IV die Untertests «Gemeinsamkeiten finden», 
«Mosaik-Test» und «Matrizen-Test». Da nicht die komplette Test-
batterie durchgeführt wurde, handelt es sich bei den angegebenen 
Werten um den geschätzten Intelligenzquotienten (IQ). Für den 
Einschluss in die Studie musste ein IQ > 85 erreicht werden.  
Rechenleistung: Zum Zeitpunkt T1 wurden die numerischen Fähigkeiten mittels der 
redivierten Version der neuropsychologischen Testbatterie für 
Zahlenverarbeitung und Rechnen bei Kindern, Zareki-R, geprüft.  
Dieses Testverfahren wird zur Erfassung einer Dyskalkulie bei 
Grundschulkindern verwendet (45). Es wurde jeweils die 
Perzentile berechnet. Aufgrund von diesem Test wurden Kinder, 
deren Resultat in 3 Subtests oder im Gesamtergebnis unter der 
10. Perzentile lag, der Gruppe Dyskalkulie zugeordnet.  
Zum Zeitpunkt T2 wurde die Testbatterie Basisdiagnostik Mathe-
matik für die Klassen 4-8 (Basis-Math 4-8) durchgeführt (46). 
Diese Testbatterie ist der einzige deutschsprachige Test, der nu-
merische Defizite bis zur achten Klasse erfasst, wobei ein Wert 
unter 67 von 83 Punkten dafür spricht, das grundlegende mathe-
matische Konzepte nicht beherrscht werden. Für die Auswertung 
wurde die erreichte Gesamtpunktzahl als Rohwert verwendet. 
Zahlenstrahl: Zu T1 wurde der Zahlenstrahltest zur räumlichen Repräsentation 
von Zahlen von Kucian et al. (2011) übernommen (47). Bei diesem 
Test mussten die Kinder die Position von 20 visuell und verbal 
präsentierten Zahlen auf einem Zahlenstrahl einzeichnen, der am 
linken Ende mit 0 und am rechten Ende mit 100 beschriftet war. 
Zu T2 wurde eine computerbasierte und altersangepasste Version 
des Zahlenstrahltests durchgeführt. Die Zahlen wurden visuell auf 
dem Bildschirm präsentiert und mussten per Mausklick auf einem 
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Zahlenstrahl markiert werden, der am linken Ende mit 0 und am 
rechten Ende mit 100 bzw. 1000 beschriftet war. 
Die Genauigkeit wurde jeweils bestimmt, indem die Distanz von 
der eingezeichneten zur korrekten Position in Prozent berechnet 
wurde. 
Grundrechenarten:  Bei diesem Test wurden zu T1 20 Additionen und 20 Subtraktio-
nen im Zahlenraum 1-100 sowohl verbal als auch visuell präsen-
tiert (47). Die verbale Antwort des Kindes wurde vom Untersucher 
notiert. 
Zu T2 wurden 20 Additionen und 20 Subtraktionen im Zahlenraum 
0-1000 computerbasiert durchgeführt (47). Die Kinder mussten 
das Resultat der auf dem Bildschirm visuell präsentierten Rech-
nung am Computer eingeben. Die Aufgaben waren bezüglich Fre-
quenz der Ziffern und Zehner- bzw. Hunderterübergänge augegli-
chen. Für die Auswertung wurde die Anzahl korrekt gelöster Rech-
nungen verwendet. Der fehlende Wert eines Probanden wurde mit 
dem Mittelwert ersetzt.  
Arbeitsgedächtnis: Das Arbeitsgedächtnis wurde zu T1 und T2 mit dem Corsi-Block-
Suppression-Test untersucht (48). Bei diesem Test wurde vom 
Untersucher eine Zahlenabfolge auf einem Brett mit neun numme-
rierten Würfeln präsentiert. Das Kind musste anschliessend jede 
zweite Zahl der Abfolge reproduzieren. Die Zahlenabfolgen waren 
3-9 Würfel lang, als Testergebnis wurde die längste Abfolge ein-







Zur Kontrolle der Komorbiditäten Dyslexie und ADHS wurden zusätzlich folgende 
Tests durchgeführt: 
Aufmerksamkeit:  Zu T2 wurde die computerbasierten Untertests «Aufmerksamkeit» 
und «Go-NoGo» der Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung 
(TAP, Version 2.1) durchgeführt (49, 50).  
 Im Untertest «Aufmerksamkeit» mussten die Probanden möglichst 
schnell reagieren, sobald der Stimulus «X» auf dem Bildschirm er-
schien (intrinsische Aufmerksamkeit). In der Hälfte der Durch-
gänge ging dem Stimulus ein akustisches Signal voraus (phasi-
sche Aufmerksamkeit). Für jede Versuchsperson wurde die 
Perzentile der mittleren Reaktionsgeschwindigkeit der 80 Durch-
läufe berechnet. 
  Im «Go-NoGo»-Untertest mussten die Versuchsperson ebenfalls 
möglichst schnell auf den Stimulus «X» reagieren, bei einem an-
deren Stimulus («+») musste die Reaktion jedoch unterdrückt wer-
den. Es wurde die Perzentile der mittleren Reaktionsgeschwindig-
keit der 40 Durchläufe berechnet. 
Lesen: Zu T2 wurde die Leseleistung mit der 1-Min-Leseaufgabe des 
Salzburger Lese- und Rechtschreibtests (SLRT-II) geprüft (51). 
Bei diesem Test gab es zwei Blätter mit 156 Wörtern bzw. Pseu-
dowörtern, wobei die Länge und der Schweregrad zunehmend 
war. Die Versuchsperson hatte eine Minute Zeit, um jeweils so 
viele Wörter wie möglich vorzulesen. Es wurde die Perzentile der 
Anzahl korrekt gelesener Wörter berechnet. Da es keine Testnor-
men für die 7. und 8. Klasse gab, wurden die Normen des Test-
manuals (6. Klasse) und von Kronschnabel et al. 2013 (9. Klasse) 
interpoliert (52). 
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4.5   DTI Daten 
4.5.1  Datenerhebung 
Die DTI-Daten wurden mit einem 3T General Electric Signa Scanner (GE Medical Sys-
tems, USA) erhoben, wobei eine 8-Kanal-Kopfspule verwendet wurde. 
Die Bilder wurden in 21 codierten Richtungen mit einer diffusions-gewichteten single-
shot double spin Echosequenz aufgenommen. Für jede der 21 Richtungen wurde ein 
b-Value von 1000 s/mm2 verwendet. Zusätzlich wurden fünf b0-Messungen mit einem 
b-Value von 0 s/mm2 zwischen die diffusionscodierten Scans eingefügt. 
Es wurden 39 aufeinanderfolgende 3.2mm dicke axiale Schnittbilder parallel zur ante-
rior-posterioren Kommissur aufgenommen. Die gemessene und rekonstruierte 
Auflösung betrug 0.94 x 0.94 x 3.2 mm. Weitere Parameter waren: Repetitionszeit TR 
= 10.725s, Echozeit TE = 87.3ms, Matrixgrösse = 128 x 128 Pixels (resampled 256 x 
256 Pixels), Anregungswinkel = 90°, Sichtfeld FOV = 240 x 240 mm2. Die Scanzeit 
betrug 4min 50s (29).  
4.5.2 Qualitätskontrolle und Vorverarbeitung 
Um die Qualität der DTI-Daten prüfen und objektivieren zu können, wurde zuerst eine 
Software für die Qualitätskontrolle gesucht. 
Aufgrund der Übersichtsarbeit von Liu et al. (2015) wurde zuerst mit der Software 
DTIPrep gearbeitet (53, 54, 55). Diese open-source Software wurde von der Universi-
tät North Carolina, Chapel Hill und der Universität Iowa und Utah speziell für die Qua-
litätskontrolle von DTI-Daten entwickelt (55). Der voll automatisierte Algorithmus ent-
hielt Formatkonvertierung, Überprüfung der Bildinformation, Korrektur von Wir-
belstrom- und Bewegungs-Artefakten und Outlier-Kontrolle (55). Die Resultate der 
Qualitätskontrolle (z.B. Outlier-Parameter, welche Gradienten ausgeschlossen wurden 
etc.) wurden in einem Textdokument ausgegeben (55). 
In Folge von unklaren Abläufen und fehlerhaften Resultaten wurde im Verlauf auf 
DTIStudio gewechselt (55, 56). Dieses Programm identifizierte Ausreisser durch die 
Subtraktion der gemessenen Werte von einem theoretisch berechneten Bild (57). Alle 
Bilder, die mehr als 3% von diesem theoretischen Bild abwichen, wurden vom Pro-
gramm markiert und bei der anschliessenden Tensor-Berechnung nicht verwendet 
(57). Mit DTIStudio konnte jedoch keine Datenvorverarbeitung durchgeführt werden, 
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und fehlerhafte Bilder bzw. Richtungen wurden ausgeschlossen statt korrigiert, was zu 
unterschiedlich vielen Richtungen pro Versuchsperson geführt hätte.  
Deshalb wurde für die Qualitätskontrolle und Datenvorverarbeitung schlussendlich die 
FMRIB Software Library (FSL, Oxford, UK, Version 6.0) verwendet (58). Mit diesem 
Programm wurde eine Eddy-Korrektur, Outlier-Replacement und DTIfit durchgeführt: 
Schritte der Eddy-Korrektur und Outlier-Replacement (59): 
- Vor der eigentlichen Eddy-Korrektur unterscheidet das Programm mittels einer 
Maske Hirngewebe von nicht-Hirngewebe (brain extraction, bet: fractional in-
tensity threshold, default 0.5). 
- Eddy-Korrektur: Erkennung und Korrektur von wirbelstrominduzierten Verzer-
rungen (unter der Annahme, dass die Diffusionssignale von zwei Richtungen 
mit einer kleinen Winkeldifferenz ähnlich sind) (60, 61). 
- Outlier-Replacement: Das Korrekturprogramm identifiziert Slices mit Signalaus-
fall und ersetzt sie mittels non-parametrischer Prädiktion, die von einem Gauss-
prozess ausgeht (62, 63). 
- Slice-to-volume Korrektur: Bei Bewegungen während einer Volumenaufnahme 
kommt es zu fehlerhaften Slices, die nicht mehr zu einem korrekten Volumen 
zusammengesetzt werden können. Das Signal ist hier also vorhanden, muss 
jedoch an die richtige Stelle zurückverschoben werden (40, 63). 
DTIFit passt schliesslich für jeden Voxel ein Diffusionstensor-Model an. In diesem fi-
nalen FA-Bild (engl. FA-Map) wird der FA-Wert jedes Voxels in einer schwarz-weiss 
Farbkodierung abgebildet, wobei dunklere Regionen isotroper sind als helle. 
 
Vorbereitung Region of Interest (ROI) Analyse  
Basierend auf Literaturrecherchen wurden verschiedene Hirnregionen ausgewählt, bei 
denen ein Zusammenhang mit der späteren Rechenleistung vermutet wird (3, 6). Für 
diese Hirnregionen wurde mit FSL und den integrierten DTI-basierten Atlanten der 
Johns-Hopkins-Universität (JHU) und dem International Consortium of Brain Mapping, 




Die ROIs für die folgenden Regionen wurden mit dem ICBM-DTI-81 white-matter la-
bels atlas bestimmt: 
- Corona radiata anterior links (ACR links) 
- Corona radiata anterior rechts (ACR rechts) 
- Corona radiata superior links (SCR links) 
- Corona radiata superior rechts (SCR rechts) 
- Corona radiata posterior links (PCR links) 
- Corona radiata posterior rechts (PCR rechts) 
- Splenium des Corpus callosum (SPL CC) 
Die weiteren ROIs stammen aus dem JHU white-matter tractography atlas: 
- Fasciculus longitudinalis superior links (SLF links) 
- Fasciculus longitudinalis superior rechts (SLF rechts) 
- Pars temporalis des Fasciculus longitudinalis superior links (SLF_TP links) 
- Pars temporalis des Fasciculus longitudinalis superior rechts (SLF_TP rechts) 
- Fasciculus longitudinalis inferior links (ILF links) 
- Fasciculus longitudinalis inferior rechts (ILF rechts) 
- Tractus corticospinalis links (CST links) 
- Tractus corticospinalis rechts (CST rechts) 
- Forceps major (FM) 
- Fasciculus fronto-occipitalis inferior links (IFF links) 
- Fasciculus fronto-occipitalis inferior rechts (IFF rechts) 
- Radiatio thalami anterior links (ATR links) 
- Radiatio thalami anterior rechts (ATR rechts) 
- Cingulum (Hippocampus) links (CH links) 
- Cingulum (Hippocampus) rechts (CH rechts) 
Die FA-Maps für jeden Proband wurden in den Montreal Neurological Institute (MNI) 
Raum normalisiert. Mit FSL konnte nun ein mittlerer FA-Wert für die ROIs berechnet 
und für die statistische Auswertung extrahiert werden. 
 
Vorbereitung Ganzhirn (engl. Whole brain) Analyse  
Für die voxelbasierte Whole brain Analyse wurden ebenfalls die im MNI Raum norma-
lisierten FA-Maps verwendet.  
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4.6   Statistik 
ROI Analyse 
Die statistische Auswertung erfolgte mit der Software SPSS (Version 24).  
Mit einer multiplen Regressionsanalyse wurde untersucht, ob sich der mittlere FA-Wert 
der verschiedenen ROIs als Prädiktor der folgenden Leistungen zu T2 eignen: Basis-
Math-Test, Zahlenstrahltest 1-1000 und Subtraktion 1-1000.  
Da die Ausbildung der Faserverbindungen und somit der FA-Wert von Alter und Ge-
schlecht beeinflusst wird (67), wurde für diese zwei Faktoren korrigiert. Des Weiteren 
wurde die Zeitspanne zwischen den zwei Messpunkten T1 und T2 als Kovariate ver-
wendet, da diese von 42 bis zu 59 Monaten variierte. 
Die Eingabe der unabhängigen Variablen war blockweise (Einschluss: ENTER), wobei 
der erste Block aus den Kovariaten Geschlecht, Alter zu T1 und Differenz zwischen 
den Messzeitpunkten bestand (Modell 1), und beim zweiten Block zusätzlich die FA-
Werte der jeweiligen ROI als Variable hinzugenommen wurde (Modell 2), siehe Abbil-
dung 5.  
 Abbildung 5: Modelle der multiplen Regressionsanalyse 
FA: Fraktionale Anisotropie 
 
Whole brain Analyse 
Für die Whole brain Analyse wurde mit der Software Statistical Parametric Mapping 
(SPM, The Wellcome Department of Imaging Neuroscience, London, UK, Version 
SPM12) gearbeitet. Es wurde eine second-level Regressionsanalyse des Gesamthirns 
zu T1 und den Verhaltensdaten Basis-Math, Zahlenstrahl 1-1000 und Subtraktion 1-
1000 zu T2 durchgeführt, wobei für Geschlecht, Alter zu T1 und Differenz der Mess-
zeitpunkte korrigiert wurde.  
Modell 1  Modell 2  
Kovariaten: 
- Geschlecht 
- Alter beim Messzeitpunkt T1 









Aufgrund der DTI-Qualitätskontrolle wurden 7 Probanden ausgeschlossen, da die Ab-
weichung bei der Eddy-Korrektur grösser als 3 Standardabweichungen war. Durch zu 
viele Outlier war bei diesen Probanden keine Slice-to-volume Rekonstruktion mehr 
möglich. Die statistische Auswertung erfolgte folglich mit den Verhaltens- und DTI-Da-
ten von 21 Kindern. 
5.1   Verhaltensdaten 
Alle 21 Probanden erreichten beim Zeitpunkt T1 einen IQ-Wert im Normalbereich 
(92.5-125.0, M = 105.9, SD = 8.7). Aufgrund der Resultate im Zareki-R zu T1 wurden 
7 Kinder der Gruppe Dyskalkulie zugeteilt. Weitere Stichprobencharakteristika sind in 
Tabelle 2 aufgeführt.  
Die Testung zum Zeitpunkt T2 erfolgte bei diesen 21 Kindern durchschnittlich 4.1 (SD 
= 0.5) Jahre nach dem ersten Messzeitpunkt T1. 
Tabelle 2: Stichprobencharakteristika und Ergebnisse der Untersuchungen zu Intelligenzquo-
tient, Aufmerksamkeit, Arbeitsgedächtnis, Lesen und mathematischen Fertigkeiten. 
 n Mittelwert  
(Standardabweichung) 
Spannweite  
Untersuchungen T1    
Alter  21 9.4 (1.0) 7.9 - 11.6 
Geschlecht m/f 21 9/12  
Händigkeit links/ambidexter/rechts 21 1/6/14  
Geschätzter IQ (WISC III)  21 105.9 (8.7) 92.5 - 125.0 
Rechenleistung (Zareki-R)  21 41.6 (34.4) 2 - 93 
Untersuchungen T2    
Aufmerksamkeit (TAP)  
   Alertness  








19.5 - 65.0 
7 - 96 
Arbeitsgedächtnis: Corsi-BST  21 6.2 (1.9) 3 - 9 
Lesen (SLTR, Wörter und Pseudowörter) 21 21.2 (17.3) 1.5 - 70.5 
Rechenleistung (Basis-Math) 21 60.1 (16.9) 29 - 83 
Zahlenstrahl 1-1000 [Abweichung Prozent] 21 6.3 (5.0) 1.1 - 20.0 
Subtraktion [Rohwert] 21 14.1 (4.0) 5 - 20 
WISC, Wechsler Intelligenzskala für Kinder, 3. Auflage [IQ-Wert]; Zareki-R, Neuropsychologi-
sche Testbatterie für Zahlenverarbeitung und Rechnen bei Kindern, revidierte Version [PR]; 
TAP, Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprüfung [PR]; Corsi-BST, Corsi-Block-Suppression-
Test [Rohwert]; SLRT, Salzburger Lese- und Rechtschreibtest [PR]; Basis-Math, Basisdiag-
nostik Mathematik für die Klassen 4-8 [Gesamtpunktzahl]. 
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5.2   DTI Daten 
Es wurden die zu T1 erhobenen DTI-Daten von 21 Kindern im Alter von 7-11 Jahren 
(M = 9.4, SD = 1.0) ausgewertet.  
5.2.1 Region of Interest Analyse 
Das multiple Regressionsmodel war bei allen 22 untersuchten ROIs signifikant zur 
Vorhersage der Leistung im Basis-Math (alle p < .05), siehe Tabelle 3 und 4.  
Modell 1, bestehend aus den Kontrollvariablen Geschlecht, Alter zu T1 und Differenz 
zwischen den Messzeitpunkten, erklärte 47% der Varianz der abhängigen Variable 
Basis-Math-Test, was nach Cohen (1992) einem mittleren Effekt entspricht (68). Die 
zusätzliche Variabel FA-Wert (Modell 2) erklärte je nach ROI keine bis zusätzlich ma-
ximal 10.5% der Varianz (Spannbreite ∆R2 = .000 (CST_R/L, FM, IFF_L) bis ∆R2 = 
.105 (ILF_L), siehe Tabelle 3 und 4). Dies entspricht nach Cohen keinem zusätzlichen 
Effekt (68). 
Im Modell 2 hatte bei allen ROI jeweils der Koeffizient «Differenz zwischen den Mess-
zeitpunkten» (diff_T1_T2) einen signifikanten Einfluss auf die spätere Leistung im Ba-
sis-Math-Test. War der zweite Messzeitpunkt einen Monat später, stieg die Gesamt-
punktzahl im Basis-Math je nach ROI um 1.44 (SD = 0.55, SCR_L) bis maximal 1.86 
(SD = 0.47 (ILF_L) bzw. 0.52 (CH_L)) Punkte, siehe Tabelle 3 und 4. 
Für die Zahlenstrahl-Resultate und die Subtraktions-Aufgabe waren Modell 1 und 2 
nicht signifikant (alle p > .05). Es hatten also weder die Kontrollvariablen Geschlecht, 
Alter zu T1 und Differenz zwischen den Messzeitpunkten noch die FA-Werte der ver-
schiedenen ROI einen signifikanten Einfluss auf die spätere Leistung im Zahlenstrahl-








Tabelle 3: Multiple Regressionsanalyse zur Vorhersage der abhängige Variable Basis-Math, 
ROI aus ICBM-DTI-81 white-matter labels atlas (66). 
 Konstante Geschlecht Alter T1 diff_T1_T2 FA-Wert 
MODELL 1 
Übersicht F(3,17) = 4.981, R2 = .468, p = .012 
B (SE B) -0.537 (38.32) 10.69 (6.02) -3.13 (3.06) 1.74 (0.50) - 
β - .32 -.18 .62** - 
MODELL 2 
ACR_links  
Übersicht F(4,16) = 3.729, R2 = .482, ∆R2 = .082, p = .025 
B (SE B) -32.77 (61.72) 8.40 (7.00) -3.03 (3.11) 1.71 (0.51) 82.09 (121.92) 
β - .25 -.18 .61** .14 
ACR_rechts  
Übersicht F(4,16) = 4.888, R2 = .550, ∆R2 = .015, p = .009 
B (SE B) -69.78 (54.42) 7.80 (5.96) -2.71 (2.91) 1.54 (0.49) 184.84 (108.16) 
β - .23 -.93 .55** .31 
SCR_links   
Übersicht F (4,16) = 4.298, R2 = .518, ∆R2 = .050, p = .015 
B (SE B) 34.13 (46.21) 10.25 (5.92) -3.07 (3.00) 1.90 (0.51) -103.49 (80.23) 
β - .31 -.18 .68** -.23 
SCR_rechts   
Übersicht F(4,16) = 4.150, R2 = .509, ∆R2 = .041, p = .017 
B (SE B) 44.55 (54.28) 9.26 (6.08) -2.53 (3.07) 1.77 (0.50) -121.97 (105.03) 
β - .28 -.15 .63** -.21 
PCR_links   
Übersicht F(4,16) = 4.229, R2 = .514, ∆R2 = .046, p = .016 
B (SE B) 61.02 (62.62) 9.10 (6.07) -3.06 (3.01) 1.74 (0.50) -155.13 (125.91) 
β - .27 -.18 .62** -.22 
PCR_rechts   
Übersicht F(4,16) = 3.542, R2 = .470, ∆R2 = .002, p = .030 
B (SE B) 10.99 (62.63) 10.38 (6.33) -2.97 (3.22) 1.76 (0.52) -32.79 (138.43) 
β - .31 -.17 .62** -.05 
SPL_CC  
Übersicht F(4,16) = 4.084, R2 = .505, ∆R2 = .037, p = .018 
B (SE B) -31.50 (47.36) 10.74 (5.98) -4.79 (3.39) 1.71 (0.50) 97.17 (88.36) 
β - .32 -.28 .61** .22 
*p < .05, **p < .01.  
Modell 1: Prädiktoren: Geschlecht, Alter T1, Differenz der Messzeitpunkte T1 und T2.  
Modell 2: Prädiktoren: Geschlecht, Alter T1, Differenz der Messzeitpunkte T1 und T2, FA-Wert 
des ROI. B: unstandardisierte Koeffizienten; SE: Standard error; β: standardisierte Koeffizien-
ten; diffT1_T2: Differenz der Messzeitpunkte T1 und T2; FA: Fraktionale Anisotropie, ACR: 
Corona radiata anterior; SCR: Corona radiata superior; PCR: Corona radiata posterior; 
SPL_CC: Splenium des Corpus callosum.  
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Tabelle 4: Multiple Regressionsanalyse zur Vorhersage der abhängige Variable Basis-Math, 
ROI aus JHU white-matter tractography atlas (65). 
 Konstante Geschlecht Alter T1 diff T1_T2 FA-Wert 
MODELL 1 
Übersicht F(3,17) = 4.981, R2 = .468, p = .012 
B (SE B) -0.537 (38.32) 10.69 (6.02) -3.13 (3.06) 1.74 (0.50) - 
β - .32 -.18 62** - 
MODELL 2 
SLF_links  
Übersicht F(4,16) = 4.262, R2 = .516, ∆R2 = .048, p = .015 
B (SE B) -52.06 (55.59) 10.49 (5.92) -3.02 (3.01) 1.44 (0.55) 250.59 (198.84) 
β - .31 -.18 .51* .24 
SLF_rechts  
Übersicht F(4,16) = 3.611, R2 = .516, ∆R2 = .007, p = .028 
B (SE B) -24.80 (66.81) 10.04 (6.33) -2.96 (3.15) 1.63 (0.57) 101.24 (225.58) 
β - .30 -.17 .58* .09 
SLF_TP_links  
Übersicht F(4,16) = 4.734, R2 = .542, ∆R2 = .074, p = .010 
B (SE B) -52.13 (48.68) 11.44 (5.78) -2.76 (2.93) 1.46 (0.51) 208.18 (129.31) 
β - .34 -.16 .52* .29 
SLF_TP_rechts  
Übersicht F(4,16) = 3.653, R2 = .477, ∆R2 = .009, p = .027 
B (SE B) -24.98 (59.91) 10.98 (6.17) -3.22 (3.13) 1.61 (0.57) 101.71 (188.71) 
β - .33 -.19 .57* .11 
ILF_links  
Übersicht F(4,16) = 5.370, R2 = .573, ∆R2 = .105, p = .006 
B (SE B) -75.38 (51.68) 10.89 (5.56) -3.47 (2.83) 1.86 (0.47) 268.06 (134.93) 
β - .33 -.20 .66** .33 
ILF_rechts  
Übersicht F(4,16) = 3.555, R2 = .471, ∆R2 = .003, p = .029 
B (SE B) 13.09 (61.82) 10.61 (6.20) -3.12 (3.14) 1.69 (0.54) -40.40 (141.23) 
β - .32 -.18 .60** -.05 
CST_links  
Übersicht F(4,16) = 3.519, R2 = .468, ∆R2 = .000, p = .030 
B (SE B) 3.97 (71.45) 10.72 (6.22) -3.11 (3.17) 1.73 (0.53) -10.83 (143.16) 
β - .32 -.18 .62** -.01 
CST_rechts  
Übersicht F(4,16) = 3.519, R2 = .468, ∆R2 = .000, p = .030 
B (SE B) 3.55 (66.64) 10.72 (6.22) -3.06 (3.29) 1.73 (0.53) -10.91 (143.29) 
β - .32 -.18 .62** -.02 
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Tabelle 4: Multiple Regressionsanalyse zur Vorhersage der abhängige Variable Basis-Math, 
ROI aus JHU white-matter tractography atlas (65). (Fortsetzung) 
 Konstante Geschlecht Alter T1 diff T1_T2 FA-Wert 
FM  
Übersicht F(4,16) = 3.520, R2 = .468, ∆R2 = .000, p = .030 
B (SE B) -3.18 (48.57) 10.52 (6.44) -3.24 (3.36) 1.74 (0.52) 10.95 (117.11) 
β - .32 -.19 .62** .02 
IFF_links  
Übersicht F(4,16) = 3.978, R2 = .499, ∆R2 = .000, p = .020 
B (SE B) -49.69 (62.66) 9.58 (6.12) -3.68 (3.11) 1.81 (0.51) 155.07 (156.37) 
β - .29 -.22 .64** .18 
IFF_rechts  
Übersicht F(4,16) = 3.544, R2 = .470, ∆R2 = .002, p = .030 
B (SE B) -12.69 (63.66) 10.37 (6.33) -3.24 (3.18) 1.75 (0.52) 37.65 (154.94) 
β - .31 -.19 .62** .05 
ATR_links  
Übersicht F(4,16) = 3.547, R2 = .470, ∆R2 = .002, p = .030 
B (SE B) -20.85 (88.38) 10.25 (6.42) -3.16 (3.15) 1.75 (0.52) 57.80 (225.14) 
β - .31 -.19 .62** .05 
ATR_rechts  
Übersicht F(4,16) = 4.110, R2 = .507, ∆R2 = .039, p = .018 
B (SE B) -63.31 (67.53) 9.18 (6.12) -4.23 (3.19) 1.76 (0.50) 207.34 (184.35) 
β - .28 -.25 .62** .21 
CH_links  
Übersicht F(4,16) = 3.970, R2 = .498, ∆R2 = .030, p = .020 
B (SE B) -26.96 (46.83) 9.67 (6.11) -3.34 (3.07) 1.86 (0.52) 100.59 (102.29) 
β - .29 -.20 .66** .18 
CH_rechts  
Übersicht F(4,16) = 3.875, R2 = .492, ∆R2 = .024, p = .022 
B (SE B) 16.12 (43.04) 12.21 (6.31) -2.51 (3.16) 1.65 (0.52) -74.15 (84.80) 
β - .37 -.15 .59** -.17 
*p < .05, **p < .01.  
Modell 1: Prädiktoren: Geschlecht, Alter T1, Differenz der Messzeitpunkte T1 und T2 
Modell 2: Prädiktoren: Geschlecht, Alter T1, Differenz der Messzeitpunkte T1 und T2, FA-Wert 
des ROI. B: unstandardisierte Koeffizienten; SE: Standard error; β: standardisierte Koeffizien-
ten; diffT1_T2: Differenz der Messzeitpunkte T1 und T2; FA: Fraktionale Anisotropie; SLF: 
Fasciculus longitudinalis superior; SLF_TP: Temporaler Anteil des Fasciculus longitudinalis 
superior; ILF: Fasciculus longitudinalis inferior; CST: Tractus corticospinalis; FM: Forceps ma-




5.2.2 Whole brain Analyse 
Bei der second-level Regressionsanalyse zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang 
zwischen FA-Werten und Resultaten im Basis-Math in einem Cluster im Pars tempo-
ralis des Fasciculus longitudinalis superior links (cluster-basierter family-wise fehler-
korrigierter Schwellenwert (FWE_corr) p < 0.01, bei einem cluster-definierten Schwel-
lenwert von p < 0.001). Je grösser der FA-Wert in dieser Region war, desto besser war 
die spätere Leistung im Basis-Math-Test. Das Cluster mit den MNI-Koordinaten  
x = -34, y = -49, z = 21 (siehe Abbildung 6) hatte eine Grösse von 109 Voxeln (Z = 
5.01). 
Abbildung 6: Cluster im Pars temporalis des Fasciculus longitudinalis superior links (cluster-
definierter Schwellenwert p < 0.001, k ≥ 100). 
 
x = -34 y = -49                 z = 21 
 
Beim Zahlenstrahltest und der Subtraktionsaufgabe gab es keine Cluster, die einen 
signifikanten Zusammenhang von FA-Werten und den Testergebnissen zeigten (alle 
p > .05)  
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6. Diskussion  
6.1   Wichtigste Resultate und Interpretation 
Diese Langzeitstudie verglich DTI-Daten und Resultate in verschiedenen mathemati-
schen Tests, um zu untersuchen, ob sich DTI als Prädiktor der späteren mathemati-
schen Leistung eignet. 
Die statistische Untersuchung zeigte einen signifikanten Zusammenhang zwischen 
der Integrität aller untersuchten Hirnregionen in der DTI-Bildgebung zum Zeitpunkt T1 
und basisnumerischen Fertigkeiten zum Zeitpunkt T2, 4.1 Jahre später. Als Prädiktor 
war jeweils die Kontrollvariabel «Differenz der Messzeitpunkte T1 und T2» signifikant. 
In der Whole brain Analyse zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen der 
Integrität der weissen Substanz im Fasciculus longitudinalis superior links und den 




Die Erklärung, warum jeweils nur die Differenz zwischen den Messzeitpunkten ein sig-
nifikanter Prädiktor der Basis-Math-Ergebnisse war, wurde durch eine erweiterte Ana-
lyse in einem Bias der Rohdaten gefunden: Bei Kindern der Kontrollgruppe war der 
zweite Messzeitpunkt, bei dem die mathematischen Fertigkeiten getestet wurden, 
durchschnittlich weiter vom ersten Messzeitpunkt T1 entfernt als bei Kindern, die auf-
grund ihrer Resultate im Zareki-R zu T1 in die Dyskalkulie-Gruppe eingeteilt wurden 
(Zeitdifferenz Kontrollgruppe M = 45.7 Monate (SD = 4.5), Dyskalkulie-Gruppe M = 
50.9 Monate (SD = 5.7)), siehe Abbildung 7. Das heisst dass Kinder, die zum Zeitpunkt 
T1 bessere Resultate erzielten, im Schnitt einige Monate später ein zweites Mal ge-
testet wurden als Dyskalkuliekinder. Diese zeitliche Verschiebung wirkte sich auf die 
Resultate im Basis-Math-Test aus. Um dieses Bias zu umgehen, wären weitere statis-
tische Auswertungen nötig, bei denen zusätzlich für die zugehörige Gruppe kontrolliert 
wird. 
Abbildung 7: Übersicht Differenz der Messzeitpunkten nach Gruppenzugehörigkeit. 
  
Zareki-R, Neuropsychologische Testbatterie für Zahlenverarbeitung und Rechnen bei Kindern, 
revidierte Version; Basis-Math, Basisdiagnostik Mathematik für die Klassen 4-8. 
Bei der weiteren Analyse ohne die Kovariate «Differenz zwischen den Messzeitpunk-
ten» war das multiple Regressionsmodell bei keinem der untersuchten ROI signifikant. 
Es zeigten sich lediglich Trends beim Fasciculus longitudinalis superior links 
(SLF_links) (p = 0.095) und dem Pars temporalis des Fasciculus longitudinalis superior 
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links (SLF_TP_links) (p = 0.092). In diesen beiden Regionen wurde das Modell am 
besten durch den FA-Wert erklärt. 
Diese Resultate weisen in dieselbe Richtung wie die Erkenntnisse von Kucian et al. 
(2014), die Unterschiede in den FA-Werten im SLF bei Kindern mit und ohne Dyskal-
kulie beschreiben (29), sowie die Studie von Jolles et al. (2014), die den Fokus speziell 
auf den SLF legten (69). Letztere untersuchten mittels DTI die strukturellen Verände-
rungen bei 7 bis 9-jährigen Kindern durch ein zweimonatiges Mathematiktraining im 
SLF und konnten zeigen, dass die Veränderung des FA-Wertes nur im Pars fronto-
temporalis des linken SLF mit den individuellen Unterschieden der Leistungssteige-
rung korrelierte. 
Die Erkenntnis, dass DTI-Daten, spezifischer der SLF, bei der Prädiktion der Resultate 
im Basis-Math eine Rolle spielen, nicht aber für die spätere Leistung im Zahlenstrahl-
Test, ist überraschend. Im Gegensatz zu den Resultaten dieser Studie berichten Ku-
cian et al. (2015) von einer positiven Korrelation der Integrität der weissen Substanz 
im posterioren SLF links und der Fähigkeit, die Lokalisation einer gesprochenen Zahl 
auf dem Zahlenstrahl zu bestimmen (29). Es ist darauf hinzuweisen, dass bei der er-
wähnten Studie eine etwas grössere Stichprobe ausgewertet wurde (n = 30). 
Warum FA-Werte im SLF Hinweise auf die spätere Leistung im Basis-Math-Test ge-
ben, nicht jedoch für die Ergebnisse bei der Subtraktion im Zahlenraum 1-1000, bleibt 
unklar, da Subtraktionsaufgaben in diesem Zahlenraum auch im Basis-Math enthalten 
sind. Dass frontoparietale Konnektivität nicht bei allen arithmetischen Operationen 
gleich wichtig ist, zeigten Van Beek et al. in einer Studie jedoch schon 2014. Interes-
santerweise fanden sie im Fasciculus arcuatus, der als unterer Teil des SLF angese-
hen wird, eine Korrelation von FA-Werten und Additions- und Multiplikations-Fähigkei-
ten, nicht jedoch für Subtraktion (70). Es wird angenommen, dass dies an den ver-
schiedenen zugrundeliegenden Strategien liegt. Während bei Addition und Multiplika-
tion häufig Fakten aus dem Langzeitgedächtnis abgerufen werden, werden Subtrakti-





Whole brain Analyse 
Die Ergebnisse der Whole brain Analyse unterstreichen die Bedeutung des linken SLF 
für mathematische Fertigkeiten. 
Der SLF ist eine der längsten Assoziationsbahnen der weissen Substanz und verbin-
det den Cortex frontalis mit Anteilen des Cortex parietalis und temporalis (29). Die 
Rolle des SLF bei der mathematischen Verarbeitung wird vor allem durch die fronto-
parietalen Verbindungen erklärt, da viele fronto-parietale Regionen bei mathemati-
schen Aufgaben wichtig sind (12). Der SLF kann die Kommunikation zwischen präf-
rontalen Regionen, die für allgemeinere Prozesse verantwortlich sind, und posterioren 
parietalen Regionen verbessern, die bei rechenspezifischen Prozessen involviert sind 
(6). Eine bessere fronto-parietale Konnektivität erleichtert möglicherweise die effizi-
ente Verarbeitung arithmetischer Probleme (4).  
Verschiedene Studien haben gezeigt, dass der SLF auch bei anderen kognitiven Funk-
tionen wie räumliches Arbeitsgedächtnis, kognitiver Verarbeitungsgeschwindigkeit und 
Lesen beteiligt ist (9, 29, 71, 72, 73). Auch für die allgemeine Intelligenz scheint eine 
ununterbrochene Informationsübertragung zwischen parietalen und frontalen Regio-
nen erforderlich zu sein (74). Der FA-Wert ist ein quantitativer Wert für die Integrität 
der weissen Substanz und wird durch die Myelinisierung von Axonen, axonalen Memb-
ranen und Organisation der Fasern beeinflusst (29). Ein verminderter FA-Wert bei Kin-
dern mit Dyskalkulie deutet auf eine entwicklungsbedingte Verzögerung oder Beein-
trächtigung des SLF hin (29). Es ist plausibel, dass Veränderungen im SLF auch bei 
der Prädiktion von Dyskalkulie eine Rolle spielen. 
6.2   Stärken und Limitationen der Studie 
Diese Studie ist unseres Wissens nach die erste Langzeitstudie, die DTI-Daten als 
Prädiktor der mathematischen Leistung von Kindern untersucht.  
Durch die intensive Auseinandersetzung mit verschiedenen Softwares zur Qualitäts-
kontrolle und der Korrektur durch einen standardisierten Algorithmus wurde die Quali-
tätskontrolle optimiert und objektiviert. 
DTI ist anfällig auf Bewegungsartefakte, was bei einer Studie mit Kindern eine wichtige 
Rolle spielt (75). Durch den Ausschluss der Daten von 7 Probanden bei der Qualitäts-
kontrolle war die Stichprobengrösse mit 21 Probanden relativ klein, weshalb die 
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Aussagekraft bzw. Generalisierbarkeit der Ergebnisse gering ist und die Ergebnisse 
mit Vorsicht interpretiert werden müssen. Es zeichnete sich jedoch der Trend ab, dass 
der SLF auch bei der Prädiktion von Dyskalkulie eine Rolle spielt.  
6.3   Konklusion 
Die Frage, ob sich Dyskalkulie mittels DTI vorhersagen lässt, bleibt weiterhin offen und 
es braucht weitere grösser angelegte Studien, um die Resultate dieser Arbeit zu veri-
fizieren. Es konnten jedoch erste Erkenntnisse in einer Langzeituntersuchung hinsicht-
lich der Prädiktion von Dyskalkulie gewonnen werden. Insbesondere der SLF sollte bei 
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